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ВСТУПЛЕНИЕ При всем диапазоне новых методов диагностики в торакальной хирургии верификация периферического рака легкого остается трудной задачей. Существенную помощь в разрешении этой задачи оказывает трансторакальная пункция.
ЦЕЛЬ РАБОТЫ: Анализ постпункционных осложнения и выработка алгоритма ведения пациентов при развитии пневмоторакса.
МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
Проведено комплексное исследование 1020 пациентов с периферическими формами рака легкого, находившихся на обследовании и лечении в ХОКОЦ с 2006 по 2014 гг.., большинство больных (68%) были пожилого, и старческого возраста (8%). Исследование включало рентгенографию, КТ ОГК, у 463 пациентов произведена в условиях ИМР трансбронхиальная биопсия, выполняемая под рентгенологическим контролем. У 89,2% больных получена морфологическая верификация. При локализации новообразований в плащевой зоне, особенно при рентгенологических и КТ признаках перехода процесса на париетальную плевру выставляли показания к трансторакальной пункции образования. Нами произведены 557трансторакальные пункции периферических образований легких. После оценки данных рентгенологических данных выставляются показания к трансторакальной пункции с помощью системы Браун. На следующем этапе пациент подвергается рентгеноскопическому исследованию в присутствии врача, который выполняет пункцию. В результате которого намечается место пункции. У 85 пациентов с соблюдением асептики пункция выполнялась под рентгенконтролем У остальных (472) в условиях перевязочной выполнялась пункционная биопсия. Через 2 часа обязательная контрольная рентгенография. 
РЕЗУЛЬТАТЫ: 
Диагностическая эффективность составила 85,6%. Наблюдаемые осложнения -12 случаев кровохарканья, купированного консервативно. 5 случаев парциального пневмоторакса, не потребовших дренирования. В 1 случае произведено дренирование по Бюллау, с расправленим легкого через 2 часа
ВЫВОДЫ: 
При соблюдении методики и техники выполнения трансторакальная пункция редко сопровождается серьезными осложнениями, риск последних преувеличен. Применение системы Браун позволило получить не только цитологическую верификацию, но и морфологическое подтверждение, с возможностью иммуногистохимического анализа. Для своевременной диагностики пневмоторакса в обязательном порядке показана контрольная рентгеноскопия через 2-3 часа после исследования. Диагностическая эффективность получения морфологической верификации при трансторакальной пункции сопоставима с трансбронхиальний биопсией (85,6%. и 89,2%).

